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Резюме.
Цель – изучить влияние йодсодержащих гормонов щитовидной железы в формировании устойчивости эмали 
зубов животных, получавших кариесогенную диету, подвергнутых стрессу и сочетанию указанных воздействий, 
и раскрыть его механизмы. 
Материал и методы. Работа проведена на 130 беспородных крысах-самцах. Группы: животные (1) содержались на 
диете Стефана в течение 60 суток, (2) находились в условиях скученного содержания (по 40 особей в клетке в те-
чение первого месяца, по 30 – второго) и (3) комбинированного воздействия обоих факторов. Для моделирования 
гипофункции щитовидной железы крысам внутрижелудочно в 1% крахмальном клейстере вводили тиреостатик 
мерказолил: в течение первых 30 дней в дозе 25 мг/кг, в последующие 30 суток – в половинной дозе. Введение 
L-тироксина осуществляли аналогичным образом в близких к физиологическим дозах: в течение 28 дней в дозах 
от 1,5 до 3,0 мкг/кг, затем в дозе 1,5 мкг/кг до окончания эксперимента. Структурно-функциональную устойчи-
вость твердых тканей зуба определяли с помощью теста эмалевой резистентности. Реминерализационную спо-
собность слюны оценивали по её минерализующему потенциалу и по типу микрокристаллизации. 
Результаты. Доказано, что гипотиреоз снижает, а малые дозы L-тироксина увеличивают резистентность эмали 
при воздействии кариесогенной диеты, стресса и их комбинации. 
Заключение. Зависимость структурно-функциональной устойчивости твердых тканей зуба от йодсодержащих ти-
реоидных гормонов связана с их влиянием на минерализующие свойства слюны (уменьшение при гипотиреозе, 
нормализация под влиянием L-тироксина) и ее микрокристаллизацию (нарушение при гипофункции щитовидной 
железы, улучшение под воздействием близких к физиологическим доз L-тироксина).
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Abstract.
Objectives. To study the effect of iodine-containing thyroid hormones on the enamel resistance of the teeth of animals 
maintained on the cariogenic diet, subjected to stress and the combination of the indicated influences, as well as to 
estimate its mechanisms. 
Material and methods. The study was performed on 130 mongrel male rats. There were groups of animals kept (1) on 
the diet of Stephen during 60 days, (2) in the overcrowded conditions (40 animals in the cage during the first month and 
30 animals in the cage during the second one), (3) under the conditions of the combination of both factors influence. 
To simulate hypothyroidism thyreostatic mercazolil was administered to rats intragastrically in 1% starch paste: during 
the first 30 days in the dose of 25 mg / kg, during the next 30 days in the half dose. The introduction of L-thyroxin was 
performed in the same way in the close to physiological doses: from 1,5 to 3,0 mcg / kg during 28 days, then in the dose 
of 1,5 mcg / kg till the end of the experiment. Structural and functional stability of the hard dental tissues was estimated 
with the help of the enamel resistance test. The remineralization capacity of the saliva was assessed by its mineralizing 
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potential and by the type of microcrystallization.
Results. It has been proved that hypothyroidism reduces the body’s resistance to stress, the small doses of L-thyroxin 
increase the resistance of the enamel under the influence of the cariogenic diet, stress, and their combination. 
Conclusions. The dependence of structural and functional resistance of hard dental tissues on the iodine-containing thyroid 
hormones is connected with their influence on the mineralizing properties of the saliva (the decrease in hypothyroidism, 
and normalization under the influence of L-thyroxin) and its microcrystallization (the disturbance in hypothyroidism, the 
improvement under the action of the close to physiological doses of L-thyroxin).
Key words: iodine-containing thyroid hormones, stress, resistance, saliva, microcrystallization.
Нарушение структурно-функциональной 
устойчивости твердых тканей зуба вносит суще-
ственный вклад в развитие кариозного процесса 
[1]. Оно наблюдается при стрессе [2], эндокрин-
ной патологии, в частности при дисфункции щи-
товидной железы [3]. Возможным механизмом 
снижения структурно-функциональной устойчи-
вости эмали и дентина в этих условиях являет-
ся нарушение реминерализующей способности 
слюны [4, 5]. Ранее нами установлено, что ре-
зистентность твердых тканей зуба к кариесоген-
ному воздействию коррелирует с тиреоидным 
статусом организма [6]. Цель настоящего иссле-
дования – определение значения йодсодержащих 
гормонов щитовидной железы в формировании 
устойчивости эмали и дентина к воздействию 
кариесогенной диеты, стресса и их сочетания, а 
также раскрытие его механизмов.
Материал и методы
Эксперимент проведен на 130 беспородных 
белых крысах-самцах, масса которых в начале 
эксперимента составляла 30-40 г. Животных ис-
следовали, начиная с 21 дня жизни. Крысы были 
разделены на 13 групп, каждая из которых состо-
яла из 10 особей: 1 – интактная, 2 – контрольная, 
3 – кариесогенная диета (КГД), 4 – стресс, 5 – КГД 
+ стресс, 6 – мерказолил, 7 – мерказолил + КГД, 
8 – мерказолил + стресс, 9 – мерказолил + КГД + 
стресс, 10 – тироксин, 11 – тироксин + КГД, 12 – 
тироксин + стресс, 13 – тироксин + КГД + стресс. 
В качестве кариесогенной диеты использовали 
рацион Стефана [7] в течение 2 месяцев. С целью 
моделирования стресса применяли скученное 
содержание животных в стандартных пластико-
вых клетках размером 20х30х40 см в течение 60 
дней (по 40 особей в клетке первый месяц, по 
30 – второй) [8]. Для формирования гипотирео-
за крысам интрагастрально вводили тиреоста-
тик мерказолил (рег. номер РК-ЛС-5№014157) в 
1% крахмальном клейстере (25 мг/кг в течение 
1 месяца, затем в половинной дозе – до оконча-
ния эксперимента). L-тироксин (рег. номер П 
№008964) вводили таким же образом (от 1,5 до 
3,0 мкг/кг в течение 28 дней, затем 1,5 мкг/кг). 
Контрольным крысам, а также подвергнутым 
стрессу, содержанию на КГД, раздельному или 
комбинированному с краудинг-стрессом, таким 
же способом вводили 1% крахмальный клейстер. 
Структурно-функциональную устойчивость эма-
ли изучали с помощью теста эмалевой резистент-
ности (ТЭР), выполняемого на вестибулярной 
поверхности центрального резца (левого или 
правого) с использованием метиленового синего. 
Интенсивность окрашивания эмали оценивали 
по стандартной 10-балльной шкале. Чем больше 
величина ТЭР, тем меньше резистентность твер-
дых тканей зуба. При значении ТЭР 1-3 балла де-
лали вывод о высокой резистентности эмали, 4-5 
баллов – о средней, 6-7 баллов – о пониженной, 
8-10 баллов – о крайне низкой [9]. 
Для раскрытия механизмов влияния тире-
оидного статуса на устойчивость эмали и денти-
на определяли тип микрокристаллизации слюны 
(МКC), ее минерализующий потенциал (МПС). 
Слюноотделение стимулировали введением пи-
локарпина (внутрибрюшинно 0,5 мг/кг). Для 
определения МКС и МПС на предметное стек-
ло наносили 3 капли слюны. Их высушивали и 
исследовали под микроскопом Leica при малом 
увеличении. Тип МКС оценивали по характеру 
рисунка кристаллов: I – кристаллы призматиче-
ской, удлиненной формы, их структура хорошо 
выражена; II – кристаллы небольших размеров, 
не имеют четкой пространственной ориентации; 
III – большое количество аморфных структур, 
единичные мелкие кристаллы. МПС выражали в 
баллах: 0 баллов – отсутствие кристаллических 
структур, 1 балл – хаотически расположенные 
структуры неправильной формы, 2 балла – тон-
кая сетка линий, 3 балла – отдельные небольшие 
кристаллы на фоне сетки, 4 балла – древовид-
ная структура кристаллов средних размеров, 5 
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баллов – крупные кристаллы, напоминающие 
папоротник. Для каждой крысы вычисляли сред-
нее значение баллов, установленных в 3 каплях. 
МПС оценивали следующим образом: от 0,0 до 
1,0 балла – очень низкий, от 1,1 до 2,0 – низкий, 
от 2,1 до 3,0 – удовлетворительный, от 3,1 до 4,0 – 
высокий, от 4,1 до 5,0 – очень высокий [10]. 
Животных выводили из эксперимента пу-
тем декапитации под уретановым наркозом (1 г/
кг массы тела). Экспериментальное исследование 
проведено с разрешения комиссии по биоэтике.
Полученные данные были обработаны 
статистически c использованием программы 
Statistica 6.0 (StatSoft inc.), лицензия № 10996172. 
После первоначального определения характе-
ра распределения признака (Shapiro-Wilk,s test), 
было установлено, что оно отличалось от нор-
мального, поэтому были использованы непара-
метрические методы. Исследуемые группы яв-
лялись независимыми, поэтому количественные 
признаки при межгрупповом сравнении изучали 
с помощью однофакторного дисперсионного ана-
лиза – медианного теста и метода ANOVA Кра-
скелла-Уоллиса с последующим применением 
критерия Манна-Уитни. Данные по ТЭР и МПС 
представляли в виде медианы (Ме) и границ до-
верительного интервала для нее (-95%; +95%), по 
распределению типов МКС – в процентах.
Результаты
Содержание животных на КГД привело к 
возрастанию значения ТЭР в 3 раза (р<0,001), что 
свидетельствует о снижении структурно-функ-
циональной устойчивости твердых тканей зуба 
в этих условиях (табл. 1). Основа обнаружен-
ных изменений: ухудшение минерализационных 
свойств слюны, на что указывает уменьшение 
величины МПС в 1,67 раза (р<0,01) (табл. 1); из-
менение распределения типов МКС: число крыс 
с I типом по сравнению с контролем снизилось на 
50% – до 10%, со II, напротив, возросло на 40% – 
до 80%, у 10% животных появился III тип, не на-
блюдавшийся в контроле (рис. 1). Следовательно, 
примененная нами диета вызывает падение уров-
ня устойчивости твердых тканей зуба, обуслов-
ленное падением минерализующей способности 
слюны.
Краудинг-стресс также спровоцировал уве-
личение значения ТЭР, однако в меньшей степе-
ни, – в 2 раза (p<0,05). Его величина указывает на 
средний уровень резистентности эмали. Данные 
нарушения были связаны с уменьшением МПС – 
в 1,25 раза (р<0,05), изменением распределения 
типов кристаллизации: количество крыс, у кото-
рых наблюдался I тип, упало на 40% и составило 
20%, II тип – возросло на 40% и было равно 80%. 
По сравнению с животными, получавшими КГД, 
показатель ТЭР был ниже в 1,5 раза (p<0,01), 
МПС хотя и был таким же (р>0,05), однако от-
сутствовали животные с III типом МКС, а крыс 
с I типом было больше – на 10%. Следовательно, 
скученное содержание животных провоцирует 
меньшее, чем КГД, снижение устойчивости эма-
ли за счет менее выраженного изменения минера-
лизующих свойств слюны.
Комбинированное влияние стресса и КГД 
привело к наиболее существенному увеличе-
нию значения ТЭР – в 4 раза (p<0,001), что со-
ответствует крайне низкому уровню устойчиво-
сти эмали. Это было обусловлено наибольшим 
уменьшением величины МПС – в 2,22 раза 
(р<0,001), ухудшением распределения типов 
МКС: животных с I типом не наблюдалось, ко-
личество крыс со II типом увеличилось на 10% 
и стало равным 50%, у 50% появился III тип. По 
отношению к значению ТЭР у животных, полу-
чавших КГД, оно было выше в 1,33 раза (p<0,05) 
за счет большего падения величины МПС – в 1,33 
раза (р<0,05) и большего изменения распределе-
ния типов МКС: отсутствовал I тип, число крыс 
со II типом было ниже на 30%, а с III, наоборот, 
выше – на 40%. По сравнению с животными, на-
ходившимися в условиях стресса, значение ТЭР 
было больше в 2 раза (p<0,001), что обусловлено 
меньшей величиной МПС – в 1,78 раза (р<0,001) 
и большим ухудшением МКС: количество живот-
ных со II типом МКС было на 30% ниже, наблю-
дался III тип МКС, и, напротив, отсутствовал I 
тип. Следовательно, краудинг-стресс усугубляет 
вызванное кариесогенным рационом снижение 
устойчивости твердых тканей зуба за счет более 
выраженного нарушения реминерализующих сил 
слюны.
Введение мерказолила вызвало падение 
устойчивости эмали до среднего уровня: вели-
чина ТЭР увеличилась в 2 раза (p<0,05) (табл.1). 
Это было обусловлено уменьшением значения 
МПС – в 1,43 раза (р<0,01) (табл. 1), изменени-
ем распределения типов МКС: число животных 
с I типом уменьшилось на 50% и составило 10%, 
тогда как со II, наоборот, увеличилось на 50% – 
до 90% (рис. 1). Следовательно, гипотиреоз per se 
вызывает снижение структурно-функциональной 
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устойчивости твердых тканей зуба за счет ухуд-
шения минерализующей способности слюны.
КГД у гипотиреоидных животных, как и 
эутиреоидных, характеризовалась повышением 
ТЭР, однако более выраженным: по сравнению с 
его значением в группе «Мерказолил» – в 2 раза 
(p<0,001), что характеризует степень структур-
но-функциональной устойчивости как крайне 
Таблица 1 – Влияние йодсодержащих гормонов щитовидной железы на устойчивость эмали и 
минерализующий потенциал слюны крыс, получавших кариесогенный рацион, содержавшихся в усло-
виях краудинг-стресса, и при комбинировании указанных воздействий
Группа животных ТЭР, баллы МПС, баллы
1. Интактная 1,5 (1,0; 3,0) 3,50 (2,67; 4,00)
2. Контроль 2,0 (1,0; 3,0) 3,33 (2,67; 4,33)
р 1-2 p>0,05 р>0,05
3. КГД 6,0 (5,0; 7,0) 2,00 (1,67; 3,00)
р 2-3 р<0,001 р<0,01
4. Стресс 4,0 (2,0; 5,0) 2,67 (2,33; 3,33)
р 2-4 р<0,05 р<0,05
р 3-4 р<0,01 р>0,05
5. КГД + стресс 8,0 (7,0; 9,0) 1,50 (1,33; 2,33)
р 2-5 р<0,001 р<0,001
р 3-5 р<0,05 р<0,05
р 4-5 р<0,001 р<0,001
6. Мерказолил 4,0 (2,0; 5,0) 2,33 (2,00; 3,00)
p 2-6 р<0,05 р<0,01
7. Мерказолил + КГД 8,0 (6,0; 9,0) 1,50 (1,33; 2,33)
р 6-7 р<0,001 р<0,05
р 2-7 р<0,001 р<0,001
р 3-7 р<0,05 р<0,05
8. Мерказолил + стресс 6,0 (5,0; 7,0) 1,84 (1,33; 2,33)
р 6-8 р<0,01 р<0,05
р 2-8 р<0,001 р<0,001
р 7-8 р<0,05 р>0,05
р 4-8 р<0,01 р<0,01
9. Мерказолил + КГД + стресс 9,0 (8,0; 10,0) 1,00 (0,67; 2,00)
р 6-9 р<0,001 р<0,001
р 2-9 р<0,001 р<0,001
р 7-9 р<0,05 р>0,05
р 8-9 р<0,001 р<0,05
р 5-9 р<0,05 р<0,05
10. L-тироксин 1,5 (1,0; 3,0) 3,84 (3,00; 4,33)
р 2-10 p>0,05 р>0,05
11. L-тироксин + КГД 4,0 (3,0; 5,0) 2,67 (2,33; 3,33)
р 10-11 р<0,01 р<0,01
р 2-11 р<0,01 р<0,05
р 3-11 р<0,01 р<0,05
12. L-тироксин + стресс 2,0 (1,0; 3,0) 3,67 (2,67; 4,00)
р 10-12 p>0,05 р>0,05
р 2-12 p>0,05 р>0,05
р 11-12 р<0,01 р<0,05
р 4-12 р<0,05 р<0,05
13. L-тироксин + КГД + стресс 5,5 (4,0; 6,0) 2,33 (1,67; 3,00)
р 10-13 р<0,001 р<0,001
р 2-13 р<0,001 р<0,01
р 11-13 р<0,05 р>0,05
р 12-13 р<0,001 р<0,01
р 5-13 р<0,01 р<0,05
Примечание: р – обозначение статистической значимости различий.
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низкую. Учитывая увеличение значения ТЭР, вы-
званное самим мерказолилом, он был выше, чем 
в группе «КГД», в 1,33 раза (p<0,05). Указанные 
нарушения определялись большим уменьшением 
реминерализующей силы слюны: по отношению 
к группе «Мерказолил» МПС упал в 1,55 раза 
(р<0,05), что, принимая во внимание снижение, 
спровоцированное самим тиреостатиком, опре-
делило в 1,33 раза меньшую величину МПС по 
сравнению с группой «КГД» (р<0,05). В отличие 
от группы «Мерказолил» I тип МКС не наблю-
дался, число животных со II типом уменьшилось 
на 40% и составило 50%, у 50% крыс появился III 
тип. По сравнению с таковыми в группе «КГД» 
не было I типа МКС, количество животных, име-
ющих II тип, было на 30% меньше, с III, напро-
тив, на 40% больше. Следовательно, угнетение 
функции щитовидной железы усугубляет паде-
ние резистентности твердых тканей зуба, вызван-
ное КГД, за счет большего нарушения реминера-
лизующей способности слюны.
Стресс у гипотиреоидных крыс, как и эу-
тиреодных, приводил к увеличению значения 
ТЭР, но более существенному. По отношению к 
таковому в группе «Мерказолил» этот показатель 
увеличился в 1,5 раза (p<0,01), что указывает 
на пониженный уровень устойчивости твердых 
тканей зуба. Учитывая повышение ТЭР, вызван-
ное введением тиреостатика, он был больше по 
сравнению с его значением у эутиреоидных жи-
вотных, находившихся в аналогичных условиях, 
в 1,5 раза (p<0,01). Описанные нарушения были 
вызваны падением МПС: по отношению к это-
му показателю в группе «Мерказолил» – в 1,27 
раза (р<0,05) и ухудшением распределения типов 
МКС: по сравнению с таковым в группе «Мерка-
золил» отсутствовал I тип МКС, число крыс со 
II типом уменьшилось на 10% и стало равным 
80%, у 20% крыс был обнаружен III тип. В отли-
чие от аналогичных параметров у эутиреоидных 
стрессированных животных величина МПС была 
в 1,45 раза ниже (р<0,01), не было I типа МКС 
и появился III тип. Следовательно, гипофункция 
щитовидной железы способствует большему па-
дению резистентности эмали в условиях крау-
динг-стресса за счет более существенного нару-
шения реминерализующих свойств слюны. Как 
и у эутиреоидных животных, у гипотиреоидных 
стресс вызывал меньшее падение структурно-
функциональной устойчивости эмали, поэтому 
по отношению к таковому в группе «Мерказолил 
+ КГД» ТЭР был в 1,33 раза (p<0,05) ниже. Это 
связано с тем, что МПС хотя и был по сравнению 
с его значением в группе «Мерказолил + КГД» та-
ким же (р>0,05), но число крыс, имевших II тип 
МКС было больше, а III тип – меньше на 30%.
Одновременное воздействие КГД и стрес-
са у гипотиреоидных крыс характеризовалось 
Рисунок 1 – Влияние йодсодержащих тиреоидных гормонов на распределение типов микрокристаллизации 
слюны крыс, находившихся на кариесогенной диете, в условиях стресса и их сочетания в группах животных: 
и – интактная; к – контроль; д – кариесогенная диета; с – стресс; дс – кариесогенная диета + стресс; 
м – мерказолил; мд – мерказолил + кариесогенная диета; мс – мерказолил + стресс; 
мдс – мерказолил + кариесогенная диета + стресс; т – тироксин; тд – тироксин + кариесогенная диета;












и к д с дс м мд мс мдс т тд тс тдс
Распределение по типу 
микрокристаллизации III тип МКС
Распределение по типу 
микрокристаллизации II тип МКС
Распределение по типу 
микрокристаллизации I тип МКС
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наибольшим повышением величины ТЭР: по 
сравнению с группой «Мерказолил» – в 2,25 раза 
(p<0,001), что свидетельствует о крайне низком 
уровне устойчивости твердых тканей зуба. Учи-
тывая возрастание ТЭР, вызванное тиреоста-
тиком, он был в 1,13 раза выше (p<0,05), чем у 
эутиреоидных животных, получавших КГД и 
подвергнутых стрессу. Наблюдаемые изменения 
были вызваны наибольшим снижением МПС – в 
2,33 раза (р<0,001) и наихудшим распределени-
ем типов МКС: по сравнению с группой «Мер-
казолил» отсутствовал I тип МКС, количество 
животных со II типом уменьшилось на 60% до 
30%, у 70% крыс появился III тип. По отноше-
нию к исследуемым параметрам в аналогичной 
группе эутиреоидных животных значение МПС 
было в 1,50 раза ниже (р<0,05), количество крыс, 
имевших II тип МКС, было ниже, а III – выше 
на 20%. По сравнению со значениями ТЭР в 
группах «Мерказолил + КГД» и «Мерказолил + 
стресс» его величина в группе «Мерказолил + 
КГД + стресс» была выше в 1,13 (p<0,05) и в 1,5 
раза (p<0,001) соответственно. Это определялось 
более существенными нарушениями реминера-
лизующей силы слюны. По отношению к МПС 
в группе «Мерказолил + КГД» его значение было 
таким же (р>0,05), но число животных, имевших 
II тип МКС, было ниже, а III тип – выше на 20%. 
По сравнению с таковыми в группе «Мерказолил 
+ стресс» величина МПС была меньше в 1,84 
раза (р<0,05), количество животных со II типом 
МКС было меньше, а с III – больше на 50%. Сле-
довательно, экспериментальный гипотиреоз про-
воцирует значительное снижение резистентности 
твердых тканей зуба не только при раздельном, 
но и при сочетанном применении КГД и стресса 
за счет наибольшего ухудшения минерализую-
щих свойств слюны.
Введение крысам близких к физиологи-
ческим доз L-тироксина не сопровождалось из-
менением структурно-функциональной устой-
чивости твердых тканей зуба (p>0,05) (табл.1) и 
реминерализующей способности слюны (р>0,05) 
(рис. 1).
КГД у животных, получавших L-тироксин, 
как и у эутиреоидных крыс, вызвала менее су-
щественное возрастание величины ТЭР: по 
сравнению с группой «L-тироксин» – в 2,67 
раза (p<0,01). Его значение свидетельствует о 
среднем уровне резистентности эмали. В резуль-
тате по отношению к величине ТЭР у эутирео-
идных животных, получавших КГД, она была 
в 1,5 раза меньше (p<0,01). Это определялось 
меньшими изменениями МПС – по сравнению 
с группой «L-тироксин» он уменьшился всего 
в 1,44 раза (р<0,01); менее значительным изме-
нением распределения МКС: по отношению к 
группе «L-тироксин» число животных, имевших 
I тип МКС, снизилось на 60% и составило 30%, 
II тип, напротив, увеличилось на 60% – до 70%. 
По сравнению с такой же группой эутиреоид-
ных крыс значение МПС было выше в 1,34 раза 
(р<0,05), количество животных с I типом МКС 
было на 20% больше, со II – на 10% меньше, III 
тип отсутствовал вовсе. Следовательно, введение 
малых доз L-тироксина ограничивает вызванное 
КГД снижение устойчивости эмали вследствие 
минимизации нарушения минерализующей силы 
слюны.
Краудинг-стресс у крыс, получавших 
L-тироксин, не приводил к изменению ТЭР 
(p>0,05 по сравнению с группой «L-тироксин»). 
Величина последнего отражает высокий уро-
вень резистентности твердых тканей зуба. Это 
коррелировало с отсутствием изменения МПС 
(р>0,05 по отношению к группе «L-тироксин») 
и существенно меньшим изменением распре-
деления типов МКС: количество животных с I 
типом снизилось всего на 20% и стало равным 
70%, со II типом повысилось на 20% – до 30%. 
По сравнению с величиной ТЭР у эутиреоидных 
стрессированных крыс она была в 2 раза ниже 
(p<0,05). Это было обусловлено улучшением ре-
минерализующих свойств слюны: значение МПС 
было выше, чем в группе «Стресс», в 1,37 раза 
(р<0,05), число крыс, имевших I тип МКС было 
больше, II – меньше на 50%. По отношению к 
группе «L-тироксин + КГД» структурно-функци-
ональная устойчивость эмали была выше, вслед-
ствие чего значение ТЭР было в 2 раза меньше 
(p<0,01). В основе – меньшее нарушение минера-
лизующих свойств слюны: по сравнению с груп-
пой «L-тироксин + КГД» МПС был в 1,37 раза 
выше (р<0,05), количество крыс с I типом МКС 
было больше, со II – меньше на 40%. Следова-
тельно, введение L-тироксина в дозах, близких к 
физиологическим, предупреждает падение рези-
стентности эмали при краудинг-стрессе за счет 
лимитирования нарушения реминерализующего 
потенциала слюны.
Сочетанное влияние КГД и стресса на жи-
вотных, получавших малые дозы L-тироксина, со-
провождалось значительно меньшим, чем в таких 
же условиях у неполучавших препарат, повыше-
103
ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2017, ТОМ 16, №2
нием ТЭР: по отношению к группе «L-тироксин» 
– в 3,67 раза (p<0,001). Величина его указывает на 
средний уровень резистентности. По отношению 
к значению ТЭР в группах «L-тироксин + КГД» 
и «L-тироксин + стресс» оно было выше в 1,38 
(p<0,05) и 2,75 раза (p<0,001) соответственно. По 
сравнению с группой «L-тироксин + КГД» МПС 
был таким же (р>0,05), но число крыс с I типом 
МКС было меньше, а со II – больше на 20%. По 
отношению к группе «L-тироксин + стресс» ве-
личина МПС была ниже в 1,58 раза (р<0,01), I 
тип МКС встречался реже, II тип – чаще на 60%. 
В основе повышения устойчивости эмали малы-
ми дозами L-тироксина лежат менее выраженное 
снижение МПС – в 1,65 раза (р<0,001 по сравне-
нию с группой «L-тироксин»), меньшее измене-
ние распределения типов МКС: количество крыс, 
имевших I тип, упало на 80% – до 10%, а II тип, 
напротив, возросло на 80% – до 90%. По отноше-
нию к величине ТЭР у эутиреоидных крыс, нахо-
дившихся на кариесогенной диете и подвержен-
ных стрессу, она была в 1,45 раза меньше (p<0,01) 
за счет меньшего нарушения свойств слюны: 
МПС был выше в 1,55 раза (р<0,05), появился I 
тип МКС, число крыс со II типом было больше на 
40%, III тип не наблюдался. Следовательно, вве-
дение малых доз L-тироксина лимитирует сниже-
ние резистентности твердых тканей зуба не толь-
ко при раздельном, но и при сочетанном влиянии 
КГД и краудинг-стресса за счет ограничения на-
рушения минерализующих свойств слюны.
Обсуждение
Нами установлено, что структурно-функ-
циональная устойчивость твердых тканей зуба 
при воздействии КГД, скученного содержания 
животных, а также при их комбинировании суще-
ственно зависит от тиреоидного статуса организ-
ма: экспериментальный гипотиреоз увеличивает 
резистентность эмали, а использование малых доз 
L-тироксина, напротив, снижает. В основе повы-
шения йодсодержащими гормонами щитовидной 
железы устойчивости твердых тканей зуба на-
ходится обнаруженное нами их нормализующее 
действие на реминерализационные способности 
слюны, судя по ограничению под влиянием близ-
ких к физиологическим доз L-тироксина падения 
МПС и изменения распределения типов МКС и, 
напротив, усугубление указанных нарушений у 
животных с гипотиреозом. Могут иметь значение 
и установленные другими авторами механизмы 
влияния йодтиронинов на факторы, провоцирую-
щие падение устойчивости твердых тканей зуба: 
нарушение кальций-фосфорного обмена в слюне 
[11], дисбаланс активности фосфатаз [12], гипо-
саливация [13].
Заключение
КГД и краудинг-стресс как изолированно, 
так и в сочетании провоцируют падение струк-
турно-функциональной резистентности эмали. 
Данные нарушения обусловлены снижением ми-
нерализующей силы слюны и ухудшением её ми-
крокристаллизации. Стресс усугубляет уменьше-
ние устойчивости твердых тканей зуба, вызванное 
КГД, за счет наибольшей стимуляции указанных 
механизмов альтерации. Экспериментальный ги-
потиреоз, сам по себе вызывающий снижение ре-
зистентности эмали, потенцирует выраженность 
ее угнетения в условиях всех примененных нами 
воздействий в результате наиболее значительной 
депрессии реминерализующего потенциала слю-
ны и ухудшения распределения типов микрокри-
сталлизации. Малые дозы L-тироксина ограни-
чивают снижение устойчивости твердых тканей 
зуба, вызванное КГД, изолированным и комбини-
рованным с краудинг-стрессом, и предупрежда-
ют его в условиях скученного содержания живот-
ных. Обнаруженный нами протекторный эффект 
близких к физиологическим доз L-тироксина 
определяется нормализацией минерализующих 
свойств слюны.
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